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Les formations aponévrotiques de la 

GO-MAXILLAIKE CHEZ l'uOMME ET CHEZ ( 

MiFÈREs. (En collaboration avec Vire, 
de l’anatomie et de la physiologie, XLI. 
n- 5, pp. 427-482, et n" «, pp. fiiS-704 
Sur le même sujet. Communication a i 





MARTEAU ET CERTAINES FORMATIONS FIBREUSES. (Eli 

collaboration avec P. Reinhold, une brochure W p., 
Il fig., Paris, Amédée Legrand, éditeur). 

Anatomie et Mokfiiologie d’une anomalie héréditaire 

bia). (Supplément an Bulletin biologique de France 
et de Belgique, I5i pages. — 54 Fig.). 





PLÈTE DE LA. VESSIE. Joumol d’urologic médicale et 
chirargicale, n° 1, janvier i9i2, pp. li3-66, et n° 2, 
février 1912, pp. 205-234. — 9 Fig. 



au péritoine. Tout en remarquant qu’aucun feuillet fibreux 
vésical n'existe pas. 
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Anatomie descriptive et topographique des racines 

RACHIDIENNES POSTÉRIEURES. LeS DIVERS PROCÉDÉS DE 

RADICOTOMIE POSTÉRIEURE. {Opérations, àe .Foerster, 
Van Gehugiiten. Guleke. {Thèse de Paris mi-im, 

îOi pages. 9 planches et figures). 

J’ai étudié au point de vue macroscopique la portion intra¬ 
durale des racines rachidiennes postérieures. J’ai recher* 
ché sujccessivement lem*s formes, leurs dimensions, leur 
direction, leur mode de pénétration dans la moelle, leurs 
rapports avec les méninges (dure-mère et ligament dentelé) 
et avec les vaisseaux intra-méningés. J’ai vérifié les diffé¬ 
rents points osseux, indiqués comme pouvant servir à re¬ 
pérer les racines. 

Examinant les applications possibles aux interventions 
chirurgicales, je me suis arreté à l’étude des plans superfi- 
oiels de la région vertébrale poslétieurc et notamment j’ai 
recherché la disposition des artères des masses sacro-lom¬ 
baires. 

Lorsque le canal i-achidien est largement ouvert par l’ami- 
nectomie, un.simple coup d’œil permet de voir des différen¬ 
ces très sensibles entre les racines des diverses régioins. On 
peut reconnaître types de racines rachidiennes .postérieu¬ 
res ; il n’existe pour ainsi dire pas de forme de passage. .11 
existe : un type cervical supérieur, un fvpe cei’vical infé¬ 
rieur, un type dorsal, un type lombo-sacré. Chaque type de 
racine ne répond pas exactement à la région de même nom 
de la moelle ; ce n’est pas non plus l’apparition des renfle¬ 
ments. cervicaux et lombaires qui détermine l’apparition du 
type radiculaire (la 4* cervicale se détache du renflement cer- 









upérieures ont de 4 à 5 filets, 
cines inférieures de 2 à 3. Le 


3nt plus petit dans la région 




scuse. Il en résulte que depuis la région dorsale inférieure, 
les racines postérieures peuvent venir au eontact des raci¬ 
nes antérieures dans toute la moitié externe de leur trajet. 
Il faut remarquer que lorsque le ligament dentelé se rétré- 

sa partie externe épaisse, aloçs plus rapprochée de la moelle 
garde toute sa largeur. 

Anastomoses des racines rachidiennes postkriei:res 

Il n’existe pas d’anastomoses entre les racines postérieures 
et les racines antérieures, nous n’avons pu là que confirmer 
les données classiques. Les anastomoses entre les diverses 
racines postérieures sont fréquentes, elles se font entre deux 
racines voisines, pas une seule fois nous n’avons vu de fi¬ 
lets sautant une racine. La fréquence des anastomoses est 
variable suivant les régions; elles existent dans :^3 % des 
cas, dans la région cervicale; 28 % dans la région dorsale; 
16 % dans la région lombaire; 4 % dans la région sacrée. 

Le volume des anastomoses est très variable, tantôt elles 
sont très développées, tantôt elles sont très grêles. 

Il existe 3 types très nets d’anastomoses. 

i®*' Type : un filet presque vertical parallèle à la moelle, 
est tendu d’une racine à la suivante à i millim. environ en 
dehors du névraxe. 

9.” Type : un filet se détache de la racine supérieure tout 
contre la moelle et se porte obliquement en bas en dehors 
vers la racine sous-jacente qu’il atteint presque au niveau 
de l’orifice durai. Les anastomoses de cette variété peuvent 
alteindre une grande, longueur, notamment à la région lom¬ 
bo-sacrée (nous en avons vu une de i46 millim. de long). 

3* Type ; l’anastomose présente une forme en Y, la bran¬ 
che coininuno nuit de la moelle dans l’espace (jui sépare 
deux racines, les deux branches rejoignent les racines sus 
et sous-jacentes, tai^lôt près de la moelle, tantôt près du 






point de perforation de la dure-mère. Dans un cas nous 
avons vu les deux branches perforer isolément la dure-mè¬ 
re. L’anastomose en Y semble n’exister qu’à la région cer- 

II existe quelques auti'os types d'anastomoses, mais ils 
sont tout a fait exceptionnels ; anastomose horizontale, 
anastomose en X. L’existence de ces anastomoses est inté¬ 
ressante et au point de vue clinique et au point de vue de 
l’anatomie chirurgicale pour le repérage des racines. 

Les points osseux indiqués comme repère des racines 

RACHIDIENNES POSTÉRIEURES ET LA VALEUR QU’iL FAUT 

LEUR ATTRIBUER. 


On cherche encore aujourd’hui, faute de mieux, à se ser¬ 
vir des apophyses épineuses, comme de repère. Nous avons 
été amené à reprendre l’étude do ces apophyses et nous 
sommes arrivés à cette conclusion, que les points de repère 
donnés sont faux ou nettement insuffisants. Les variations 
osseuses, très importantes, rendent la recherche d’un point 
fixe à peu près impossible. Bien plus, il existe de grandes va¬ 
riations individuelles dans la hauteur de l’émergence mé¬ 
dullaire des racines, indépendamment de la longueur abso¬ 
lue de la moelle. Pas plus que pour l’émergence médullaire, 
les saillies osseuses no peuvent servir de repère pour la lo¬ 
calisation du point de perforation durai, contrairement à 
l’opinion avancée par certains auteurs allemands. 

Les BRANCHES POSTÉRIEURES DES ARTÈRES LOMBAIRES 

Les branches poslérieiiécs des artères lombaires ou tronc 
dorso-spinal n’apparaissent pas au bord interne du muscle 
inter-transversaire avec la régularité qu’il est classique d’in- 












naux gagnant les ganglions sus-claviculaires ou les gan¬ 
glions de la chaîne cervicale. 

Au cours des préparations jamais des injections complè- 



il est souvent impossible de séparer exactement au point de 
vue lymphati(jue les différents lobes pulmonaires, soit que 
les scissures interlobaires soient incomplètes, soit que des 

Il est classique de décrire des lymphatiques superficiels 
et des lymphatiques,profonds. Au niveau du pédicule pul¬ 
monaire, le trajet de ces divers canaux est constant pour 
chaque lobe, ou tout au moins il existe plusieurs types cons¬ 
tants. Pour le lobe supérieur droit : canaux en avant de la 





l'aponévroso ptérygo temporo-mcurillaire, formation 
moins étendue en hauteur, ne masquant que la moitié su- 
j)érieure de la face externe de la première: 3®' une lame vas¬ 
culaire, ,qui entoure la partie initiale du tronc de la maxil¬ 
laire interne et qui s’épanouit en une lame continue en 
avant et en dehore des deux autres formations entre elles et 


le muscle ptérygoïdien externe. 

Nous avons précisé les insertions do l’aponévrose inter- 
ptérygoïdienne, insistant notamment sur la disposition de 
son bord antérieur, qui présente deux segments, un supé¬ 
rieur lixé à l’aile externe de la ptérygoïde, un inférieur libre 
longé par le. nerf lingual. Nous avons vu également que le 
bord supérieur se prolonge à la base du crâne, beaucoup 












branches artérielles et des nerfs, rapports variables avec les 
variétés du tronc de l’aiière, mais constantes dans chaque 

l,a lame vasculaire est représentée à l’origine du tronc ar¬ 
tériel par un manchon celluleux qui entoure l’artère, puis 
elle s’étale, formant une lame continue située en arrière du 
muscle ptérygoïdien externe et affectant une forme trapézoï¬ 
dale, en haut elle se continue sur le plan sous-temporal 
qu’elle.tapisse, appliquant les nerfs temporaux contre l’os, 
et se comportant d’une façon un peu variable à la, face pro¬ 
fonde du muscle temporal. 

La lame vasculaire émet deux prolongements, un s’enga¬ 
ge entre les deux aponévroses inter-pterygoïdiennes, accom^ 
pagnant et englobant les collatérales de l’artère maxillaire 
Interne ainsi que le nerf auriculo-ternporal, l’autre prolon¬ 
gement est sous-tendu par l’artère temporale profonde mo¬ 
yenne, il recouvre la moitié externe de la face superficielle 
du ptéiygoïdien externe. 

Nous avons recherche la disposition des formations apo- 
névrotiques de la région ptei^go-maxillaire, chez un cer¬ 
tain nombre de mammifères, et nous avens essayé do com¬ 
prendre le mode d’apparition de cos formations. 

Nos dissections ont porté sur un assez grand nombre do 
pièces, de singes, chiens, chats, lapins, cobayes, chevaux, 
chevreuil et bœufs. Nous ne nous sommes pas aiTôtés à sui¬ 
vre un phylum. nous nous sommes contentés de faire des 
constatations. L’ostéologie de la région doit etre étudiée avec 
soin et la disposition musculaire doit être établie d’une fa¬ 
çon très précise pour comprendre la valeur des formations. 

La lame ptérygo-temporo-maxülairc n’existe que chez les 
primates. Chez les singes inférieurs l’aile externe de la pté- 
lygoïde s’étend très loin en aiTière, elle est perforée d’un 
orifice dans lequel s’engagent les nerfs temporaux; la lame 
aponévrotiqiie apparaît au bord postérieur de l’aile externe 
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quand celle-ci commence à i-égj-esser. Plus la surface os¬ 
seuse diminue, plus la lame aponevrotiquo s’étend. 

musculaires régressés. 

La région postérieure maxillo-glasérienne, et sphéno-ma- 
xillaire est mince et celluleuse, chez les .animaux dont le pté- 
rygoïdien interne s’étend très en arrière (rongeurs). Le 
ptérygoïdien interne s’étend moins loin en arrière, on voit 
apparaître en amère de lui un ligament maxillo-glasérien 
renforcé de cordelettes fibreuses verticales (cairnivores). Plus 

la partie libre de la lame celluleuse primitive est grande, 
plus le champ renforcé aponévrotique est large et épais (ru¬ 
minants, cheval, singes). C’est au contraire l’évolution de 
la partie inférieure du temporal et de la partie postérieure 
du mylo-hyoïdien qui explique la formation du segment 
inférieur de l’aponévrose. Chez les ruminants, le temporal 
descend très bas et recouvre l’orilicc d’entrée du canal den¬ 
taire; chez les rongeurs, c’est le mylo-hyoïdien qui recouvre 
cet orifice, ni dans un cas, ni dons l’autre il n’y a d’aponé- 

que chez les animaux dont les muscles .ont un territoire plus 
elle est très développée chez le singe. 


Lk.s aponévroses iNTER-pTÉRYGOimENNES. (En Collabo¬ 
ration avec Virenque. Presse Médicale, n° 82, oct. 
i9i3). 

J’ai résumé dans cet article nos recherches exposées avec 
détail dans le travail précédent. 




Les formations aponévrotiques de la région ptérycg- 
MAXiLLAiRE. {Communication à la iù" réunion de Van- 
fiociation des anatomistes, Lausanne, lOiS). 


Connexions du muscle temporal et du muscle bucci- 

NATEUR. Rapports du nerf buccal. Bibliographi:’. 
anatomique, t. XXIV, pp. 15-20. — / Fig. 

Cette étude, faite sur 20 pièces, nous a permis de consister 
l’existence de connexions constantes entre le temporal cl 
le buccinateur. Ces connexions se font en deux points diflc- 
renls. C faisceau profond du muscle temporal né de la 
face inférieure de la grande aile du sphénoïde, ne se fixe pas 
seulement sur la ligne oblique interne comme le décrivent 
les auteurs, mais la plus grande partie de ses fibres croisant 
la ligne oblique interne viennent s’insérer dans la fosse os¬ 
seuse ti'iangulairc, limitée par les deux lignes obliques et le 
bord postérieur du dernier alvéole, au contact du buccina- 
teur. Les fibres les plus superficielles du faisceau profond 
du temporal se continuent avec les fibres les plus inférieu¬ 
res du buccinatcur. 2® Une lame fibreuse se détache de la 
face profonde du tendon principal du temporal oblique en 
bas, en avant, en dedans, elle s’épanouit à la surface du bue- 
cinateur. Cette lame existe chez un certain nombre d’ani¬ 
maux. Ia> nerf buccal est appliqué à la face jirofonde du 
faisceau sphénoïdal du temporal ; il s’engage dans le triangle 
musculo^aponévrotique formé par la lamelle fibreuse, le 
temporaf et la face superficielle du i)urc\nateur. Le.s tra¬ 
vaux récents sur le développement des divers gi'oiipes mus¬ 
culaires ne permettent pas d’interpréter ces connexions. 
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^OTE SUK LES OBIGIKES DE LA VEINE GRANDE AZYGOS ET DE 

L’IIÉMI-AZYGOS INFÉRIELRE et SLR LEURS RAPPORTS 

AVEC LE DIAPHRAGME. Bibliographie anatomique, t. 

XXIV. pp.m--2i0.—2 Fig. 

Nos recherches ont porté sur 20 sujets : La veine grande 
azygos est dès son origine située dans le thorax. Elle naît 
par une ou deux racines : une racine externe volumineuse 
est constante ; une racine interne grêle est inconstante. 

La racine externe est formée par l’union de la veine lom¬ 
baire ascendante et do la 12" veine intercostale, La lombaire 

et gagne la cavité tboracique en passant avec le muscle 
sous l’arcade du psoas, elle se jette souvent à contre-courant 
dans la 12" , intercostale 

La racine interne inconstante (12 fois sur 20) naît de la 
face postérieure do la veine cave inférieure à la hauteur de 
la 1" ou de la 2* lombaire. Elle traverse le diaphragme pour 
gagner le thorax ; le plus souvent elle passe avec le grand 
splanchnique, elle peut passer avec l’aorte ou avec le sym¬ 
pathique. Plaquée sur la colonne elle rejoint la racine ex¬ 
terne en un point variable, généralement entre la 12" et l,i 

La petite azygos intérieure présente une racine externe 
constante en tout semblable à celle de la grande azygos. La 
racine interne, qui ne se voit que dans un tiers des cas tout 

différent de l’arc décrit par Lejars. La racine interne se com¬ 
porte vis il vis du diaphragme comme la racine interne de la 
grande azygos. 






Heinhold. Une brochure, iO p., 
10, Amédée Legrand, éditeur). 

re était de préciser le trajet du car 
osseux signalé par Huouren en i83/i, de mettre en évider 
sa constitution et d’étudier ses rapports avec la trompe i 
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démojitrer que les deux canaux osseux dans lesquels che¬ 
mine la corde, avant de pénétrer dans la caisse et en soi'lant 
de celle-ci, ne sont pas des formations autonomes : les deux 
canaux ne sont que des parties persistantes des scissures pé- 
tro-tyinpaniquc^ antérieure et postérieure. La constatation 
du fait, quoique non indiquée, jusqu’à maintenant, est facile 
pour le canal postérieur. Pour le canal antérieur de la corde, 
dit canal d’HucuiER, la constatation est plus délicate. 

Nous avons .été entraînés à étudier la constitution d’une 
partie du temporal, en particulier de l’os tympanal, du bord 
postérieur de l’écaille et du tegmen tvmpani. Nous avons 
pu mettre en lumière d’une part ([ue toutes les formations 
signalées sur le cercle tympanal du fœtus se retrouvent chez 
l’adulte, et d’autre part que la présence du prolongement 
inférieur du tegmen tympani signalé par Gju ber, et à pei¬ 
ne cité par les auteurs, peut seule expliquer la disposition de 
plusieurs des scissures du temporal et notamment de la scis¬ 
sure de Glaser; c’est une des faces de ce j)r(>longement in¬ 
férieur du tegmen qui apparaît au fond de la cavité glénoï- 
de entre les deux branches de bifurcation de la scissure de 
Glaser, entre l’écaille et l’apophyse tubaire du tympanal. 

Chez le fœtus, l’apophyse tubaire n’est pas enco-re déve¬ 
loppée, la face antérieure de la caisse s’ouvre largement par 
un orifice uhique dans lequel s’engagent la corde, le liga¬ 
ment antérieur du marteau, l’artère tympanique et ses vei¬ 
nes collatérales. En meme temps que sc développe l’apo¬ 
physe tubaire, le prolongement inferieur du tegmen s’abais¬ 
se. les deux os viennent au, contact, la scissure fympano-pé- 
Ircuse est formée, elle englobe la corde entre ses deux lè- 

La scissure de Glaser est bifiirquée beaucoup plus tôt 
qu’il ne semble à l’examen supciiiciel do l’os; elle se bifur¬ 
que dès le heurtoir de F\RARr.rF. mais la bifurcation est ca¬ 
chée par la saillie que fait l’écaillç venant , atteindre l’os 
tympanal en masquant les deux scissures situées plus pro- 






line du sphénoïde (canal antérieur de la corde ou 









térieure et va s’épanouir sur la partie postérieure du mus¬ 
cle péristaphylin externe; c’est le reste d’une origine char¬ 
nue du périslaphylin externe sur le cercle tympanal, cette 
origine est très nette chez le fœtus. 

Toutes les données d’anatomie macroscopique que nous 
avons pu mettre en évidence sur le trajet intra-osseux de la 
corde du tympan peuvent facilement être expliquées par 






quelques recherches embryologiques: cette partie du travail 
est à continuer. En effet, si les circonstances m’ont permis 


de faire péniblement entretenir 1 élevage pendant ces der¬ 
nières années, elles , ne m’ont pas permis de recueillir un 
nombre suffisant d’embryons pour traiter entièrement le 

E’ectromélie longitudlinala-iinlercalaire^hémi-segmcntaire 
interne du membre abdominal (absence congénitale du ti¬ 
bia) n’est pas une malformation très rare chez l’homme, 
j’ai pu en réunir 70 cas; mais son étude anatomique est loin 
d’ètre définitivement établie, les dissections ont souvent été 

la radiographie, procédé nettement insuffisant pour étu¬ 
dier une inalformiition ne portant pas uniquement sur le 
squelette. Les autres variétés d’ectromélie longitudinale in¬ 
tercalaire hémisegmentaire (absence du radius, du cubitus, 

La malformation est une malformation profonde; si l’ab¬ 
sence du tibia semble être le fait principal, elle n’est en réali¬ 
té que le signe le plus apparent, tout le .segment distal du 
membre est atteint, et les malformation du tarse et des or- 





teils doivent êli-e placés sur le môme plan que les malfor¬ 
mations tiiiales. 

L’esitrémité inférieure du tibia,peut faire seule défaut, ou 
bien le tibia peut sembler être absent en totalité; il n’en est 
rien, toujours on retrouve un petit osselet, quelquefois gros 
comme une tête d’épingle qui représente une ébauche de 
tibia, Dans les cas d’absence dite partielle, le rudiment de 
tibia a une longueur variable, son extrémité supérieure peut 
être normale, il y a alors une articulation du genou bien 
constituée, elle peut être lisse, sans surface articulaire, l’ex¬ 
trémité inférieure du fémur est alors très déformée, trans¬ 
formée en pilon. 

D’une façon constante nn tractus fibreux tient la place du 










avancé certains auteurs. La tibio-tarsicnne présente des mo- 
dilicaüons profondes, tenant à la disposition de la mortaise 
et au renversement du pied, la lace interne est tournée 
vers le soi; le péroné vient s’appuyer sur le squelette du Mrse 
basculé on dedans. 

Les muscles sont tous représentés, sauf quelques faisceaux 
qui, chez la souris bien constituée, n’ont déjà plus d’action. 

pris isolément n’est modifié qu’au niveau de l’extrémité où 
le point d’insertion normal vient à manquer; la direction de 
certains des muscles jambiea's est profondément modifiée 
par suite de la torsion du péroné sur son axe. Quand le seg¬ 
ment du squelette servant d’insei'tion à un muscle vient à 

s'intriquer avec la partie terminale des muscles voisins, et 

voir le biceps rotateur de la jambe en dehors venir se conti¬ 
nuer avec la partie terminale du demi-tendineux et du de¬ 
mi-membraneux, rotateurs en dedans, formant une sangle 
conjonctivo-musculaire qui passe en avant.du segment jam- 
bier semblant le soutenir. La direction de certains muscles 
est modifiée, notamment ce1\e du jambier antérieur et des 
péroniens latéraux. Ces derniers prenant origine sur la par¬ 
tie supérieure de la face,externe du péroné, échancrent en- 

gagner l’autre face, en réalité ib restent sur la même face 
et suivent seulement le mouvement de torsion de l’os sur 
















ditions de l’élevage, permetlent de rejeter toute idée de ma¬ 
ladie dans le cas particulier. 

Nous nous trouvons en présence d’un fait : l’ébauche mé¬ 
senchymateuse primitive ne subit pas ses transformations 
normales. Une partie du mésenchyme évolue vers le tissu 
fibreux, comme il le fait' normalement en certains points, 
la chondrification et l’ossification se font d’une façon irré¬ 
gulière dans le blastème primitif. Il s’agit d’une modifica¬ 
tion constitutionnelle profonde remontant sans doute assez 
loin dans l’ontogénèse, peut-être au moment même de la fé¬ 
condation; sur son origine, nous n’avons aucune donnée. 



